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1 UVODNI SLOVO

Kazdy Clovék se rodi do urcitého spoleCenstvi, které kulturné
dotvafi jeho osobnost. Kultura se vztahuje k ziskanym a symbolickym
aspektim existence, zatimco spole¢nost se vztahuje ke spoleenské
organizaci lidského Zivota, k modelim interakce, popfipadé i
k mocenskym vztaham.

.-..2€ neexistuje kultura, ktera by nebyla citliva na urcité fenomény
v lidském chovani a feci, va&i kterym spole€nost zaujima zvlastni postoj;
takovi lidé pro ni nejsou ani tak docela nemocni, ani tak docela zlocinci,
ani tak docela kouzelnici, ale ani tak docela normalni lidé. Je v nich cosi
odlisného, co chce byt odliSeno” [Foucault 1997: 95-96].

Psychiatrie je na jedné strané oborem vzniklym pomérné nedavno,
ale i oborem nejstarSim, protoze odliSni lidé byli a jsou v kazdé
spoleCnosti a vyskytuji se od nepaméti. Abnormalni projevy v nékterych
spole€¢nostech byly znakem, ukazujicim na zvlastni schopnosti jedince.
Zachvaty nebo manické zufivosti byly projevy komunikace vyvoleného
S nadpfirozenymi  bytostmi a tim uznavany celou spole¢nosti.
Spole€nostmi byly akceptovany jako projevy komunikace vyvoleného
s dolnim a hornim svétem a takovy Clovék se stal Samanem a byl ctén

svoji socialni skupinou.

,Védomi, které ma nemocny o své chorobég, je absolutné pavodni.
Urcité neni nic klamnéjSiho nez mytus Silenstvi jako choroby, jez o sobé
nevi; vzdalenost, ktera déli védomi |ékare od védomi nemocného, neni
vzdalenosti mezi znalosti a neznalosti nemoci. Lékaf nestoji na strané
zdravi, kterému je o nemoci vSechno znamo; a nemocny zase nestoji na
strané choroby, ktera o sobé nevi vibec nic, dokonce ani to, Ze existuje.
Nemocny si je své anomalie védom a chape ji pfinejmensSim jako
neredukovatelnou odliSnost, ktera jej déli od védomi a svéta druhych®
[Foucault 1997: 60].
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Psychotické onemocnéni i v souCasné dobé je velmi zatézujici
nejen pro pacienty, ale i pro jejich blizké. Onemocnéni schizofrenniho
okruhu se vyznacuje pestrosti pfiznaku i prognostickou nejistotou. Jedinci
maji narusenou schopnost vyrovnat se s pozadavky kazdodenniho Zivota.
Schizofrenni onemocnéni jsou také nejCastéjSi hospitalizacni diagnézou
v psychiatrickych l0Zkovych zafizenich v Ceské republice. Dlouhodoby
pobyt v IéCebné pro duSevné nemocné izoluje pacienta od okolniho
svéta, od pracovnich navykl, od svych pfatel, od povinnosti bézného
zivota [Nolen-Hoeksema 2012: 650].

Svétova zdravotnicka organizace WHO spatfuje tézist€é moderni
psychiatrické péCe v ambulantni a komunitni péci. Tato pécCe je vhodna
pro poskytovani systematické terapie a intenzivni psychiatrické
rehabilitace ve fazi kfehké remise. Dosazeni plné remise se s kazdym
dalSim relapsem vice vzdaluje, 1éCba je méné ucinna a prohlubuje se
socialni izolace. U&innou prevenci relapsu predstavuji antipsychotika
v kombinaci s v€asnym rozpoznanim varovnych pfiznakd nastupujiciho
relapsu [Doubek 2008: 33].

Zafizeni pro komunitni pédi duSevné& nemocnych je v Ceské
republice nedostatek. Jednim, ktefi pomocnou ruku témto nemocnym v
Plzni davaji, je poradenské centrum a chranéné bydleni s terapeutickou
peci Ledovec, 0. s.

Rocni vyzkum se uskuteCnil v chranéném bydleni, kde doCasné
bydli klienti s duSevnim onemocnénim. Je jim poskytovana socialni
terapie, arteterapie, skupinova terapie, sportovni Cinnosti a pomoc pfi
vyhledavani vhodnych pracovnich mist. Cilem vyzkumu bylo ziskat data
k vyhodnoceni zacClenéni nemocnych se schizofrenii do spoleCnosti a
naopak jejich vyjadreni, jak vnimaji postoj spolecnosti k jejich chorobé.



2 DUCHOVNI VYVOJ

Jiz z archeologickych prament z doby paleolitu vyplyva, Ze pro
zivot naSich predkl byla dulezitd komunikace s nadpfirozenym svétem.
Néktefi jedinci méli zvlastni schopnosti a Casto se stavali vyznamnymi
osobnostmi ve spolecnosti. VétSina kultur v historii ocefnovala zménéné
stavy védomi u téchto lidi. Jejich techniky byly v riznych &astech svéta
trochu odliSné: monoténni bubnovani, zpév kouzelnych pisni, obfadny
tanec, pust, dychani, socialni odluka, fyzicka bolest a uzivani rostlin s
psychedelickymi vlastnostmi.

Jsou tito lidé dusevné nemocni nebo jen vnimaji realitu jinak, nez

uznava dana spolecnost?

.Kazdé vyraznéjSi vybocCeni a vnimani objektivni reality - vlastné
konsensualni reality neboli toho, co nase kultura povazuje za pravdivé a
spravné - musi byt odmitnuto jako produkt pfili§ Zivé pfedstavivosti nebo
jako duSevni porucha® [Grof 1992: 13].

Duchovni vyvoj je vrozena schopnost kazdeé lidské bytosti. Mnohé
civilizace vyvinuly slozité ritualy a meditacni cvi€eni pro vyvolani
duchovniho rastu. Pro nékteré jednotlivce jsou vnitfni zmény a stavy tak
narocné, zZe je problémové sZiti s kazdodenni realitou. Tito lidé prochazi
duchovni krizi. Lidé rlznych kultur v dobach minulych, prozivajici
intenzivni duchovni krizi, byli povazovani za osvicené nebo posvécené.
Véfilo se, ze jsou v pfimém styku s boZstvy a nadpfirozenymi bytostmi.
Spolec€nost je podporovala a zbavovala je béznych povinnosti [Grofova
1999: 7-8].

Samanismus je nejstarsi forma naboZenstvi a I|é&itelstvi.
Archeologické, historické a antropologické pruzkumy dokazuji, ze
zakladni rysy Samanismu a jeho technologie zustavaji relativné
nezmé&nény. Samanismus zachycuje zakladni, nadéasové a univerzalni
roviny lidské duSe. Saman, jehoz cesta byla ukonena, ma schopnosti a
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vnitfni zdroje vstupovat do zménéného stavu védomi podle vlastni vile a
tyto stavy mohou byt nékdy povazovany za psychotické [Grofova 1991:
120-121].

3 SAMANISMUS

.,V Samanismu nejde jen o uctivani pfirody, ale také o
obousmérnou spiritualni komunikaci, ktera obnovuje ztracené spojeni
naSich prfedkd s ohromnou spiritualni silou a krasou zahrady Zemé*
[Harner 2010: 10].

,Samanismus v8ak neni vyznamny pouze tim, jaké misto zaujima
v historii mystiky. Samani hrali dlohu zasadniho vyznamu pfi ochrané
duSevniho zdravi spoleCenstvi. Obecné Ize fici, Ze Saman h3gji Zivot,
zdravi, plodnost, svét svétla proti smrti, nemocem, neplodnosti, nestésti a
svétu stint“ [Eliade 1997: 426].

Samani se jiz objevuji v pravékych malbach v jeskynich. U
zobrazeni Samanu se setkdvame s propojenim lidskych a zvifecich tél.
Jeskyné pojmenovana Les Troi Freres byla objevena v roce 1941 na jihu
Francie, nachazi se zde nékolik zobrazeni antropomorfnich Samanu. Je
zde vyobrazen Saman s parozim jelena, vousem a dlouhym ocasem, télo
ma Gastedné pokryté srsti - vyska 73 cm, dale Saman se smyé&cem,
pfipadné Saman s lukem nebo Tangici $aman - vyska 30 cm. V jeskyni
Lascaux je zobrazeni muze a bizona Saman s pta&i maskou a ran&nym
bizonem - vySka 140 cm. Hypotézy jej interpretuji jako lovecky vyjev,
dalSi vysvétluji postavu leziciho muze s ptacCi maskou a atributem ptaciho
ducha na tyci lezici podél téla jako magicky obraz, ktery by mohl
symbolizovat lovené zvife a jeho duSi, popfipadé Samana ve stavu
transu. Této teorii by nasvéd€ovalo pohlavni vzruseni muze, které spolu
s krvacenim z nosu by mohlo vyjadfovat stav zménéného védomi. Tato
symbolika se objevuje na ruznych zobrazenich $amanu v Evropé i na
skalnich malbach jihoafrickych Sanu [Ebelova 2012: 187].
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Slovo §aman pravdépodobné pochazi z jazyka naroda Tunguzl na
Sibifi. VSude na svété vznikaly podobné struktury posilovani imunitniho
systému a lécby, pohledu na svét, pfes velikou rozmanitost kultur, pres
jina geograficka mista. Samani mohou opustit své télo a v transu se vydat
Samanovym ukolem je léCeni, musi zjistit misto, kde prebyva duse
nemocného a vratit svobodnou dusi na jeji misto. Saman je pro
spoleCenstvi ochranou pfed nadpfirozenymi bytostmi a je schopen ze
svych cest do jinych dimenzi pfinaSet zpravy pro svij lid. Saman se setké
se smrti ve védomé konfrontaci jesté dfive, nez nastane jeho okamzik
gisté pravdy. Samani maji nadprimérné znalosti v mnoha oblastech -

medicina, rostliny, obfady, myty, botanika [Harner 2010: 43].

Z hlediska Samana je CcClovék nemocny, kdyz nema svého
ochranného ducha, nebo pfiSel o ¢ast své duse, ktera mu utekla ¢i byla
ukradena, poptipadé vnikl do t&la spiritualni vetfelec. Samani jsou jedini
lidé, ktefi mohou rozmlouvat s celou pfirodou a mluvit se zvifaty,
rostlinami, fekami i kameny. Samani vstupuji do zmé&né&ného stavu, aby
navazali kontakt s cilem ziskat védomosti a pomohli jinym lidem.
pfiCina nemoci. Na celém svété sdileji Samanské kultury predstavu, ze v

kazdém rostlinném druhu sidli duchové [Harner 2010: 65].

Strukturu svéta popisuje Samanské védomi velmi podobnym
zpusobem z jakéhokoliv mista na svété. Svét ma tfi dimenze - nebe, zemi
a podsvéti - spojené osou. Samani maji schopnosti pohybovat se z jedné
urovné do druhé. Vnimaji kompletné cely Zivy svét, ktery jim dava silu, jiz
mohou pouZzit k [é€eni a ochrané svého kmene. Do zménénych stavl
védomi se dostavaji bubnovanim, zpévem, pustem nebo latkami,
ovlivilujici mysl. Spojeni mezi lidmi a svétem zvirat je pro Samana velice
dilezité. Mnozi Samani v Jizni Americe maji schopnost promény ve

zvifata, v jaguary a hady [Eliade 1997: 95].
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,Samanova extaticka cesta je vétSinou nezbytnd, i kdyZ pfiginou
nemoci neni unos démony ¢i mrtvymi. LéCebna procedura jihoamerickych
SamanU ma témér vSude stejnou podobu. Jeji soucasti je koufeni tabaku,
zpévy, masaze postizené Casti téla, zjisténi pfiCiny nemoci s pfispénim
pomocnych duchu... a kone¢né vyjmuti patogenniho pfedmétu sanim®
[Eliade 1997: 275].

4 SAMANISMUS A TRADICNIi MEDICINA V JIZNi AMERICE

Ty

Komunikace s tfemi svéty je stale Ziva u kmenu, Zijicich v pralese
v Amazonii. Amazonské Samanské l|éCeni se nepfedava pisemnym
zpusobem, ale osobni zkuSenosti. Ke svym vizim pouzivaji Samani v
Ekvadoru, Kolumbii, Brazilii, Peru a Bolivii silny vyvar z lidan rodu

Banisteriopsis.

JihoameriCti Samani jsou spiSe oznacCovani jako vegetalisté nebo
curanderos od slova curar - l€Cit. V oblasti peruanské Amazonie dominuje
oznadeni curandero. Samanismus je stale nedilnou soudasti kultury
pralesnich indian0 Amazonie a jednim zjejich hlavnich znakd.
K magickym substancim patfi v Amazonii tabakova stava, tabakovy kour,
léCivé a psychotropni rostliny.

K vybavé Samanl patfi zvlasté znalosti psychotropnich rostlin,
halucinogennich napoju ¢i magickych rostlin. Psychotropni rostliny se
v zasadé déli do tfi kategorii, jestli maji uCinky stimulujici, tlumici nebo
vyvolavajici zmény védomi a vnimani. Nejvétsi mnozstvi halucinogennich
rostlin na svété pochazi z Ameriky. Tradi¢ni medicinou Jizni Ameriky je
uzivani tabaku, listy obsahuji az 18% nikotinu. Tabakové listy se
pripravuji pfirodnim fermentovanim. Kazdy Saman ma svou cestu léCeni,
kazdy obfad zacCina vykufovanim tabakovym dymem. Tabak je chapan
jako posvatna rostlina, proto se pouziva jen pfi vybranych prilezitostech
[Skrabakova 2012: 197-199].
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‘WHO (2000) definuje tradiéni medicinu jako souhrn znalosti,
dovednosti a praktik zaloZzenych na teoriich, pfesvédCenich a
zkuSenostech pochazejicich z riznych kultur, které jsou vysvétlitelné, Ci
nikoliv a slouzi k udrzovani zdravi, prevenci, diagnostice, zlepSeni Ci

lé¢bé fyzickych a psychickych onemocnéni” [Kavenska 2013: 11].

Samani, ktefi prosli pod vedenim ugitele procesem iniciace
trvajicim nékolik let, nevyuzivaji k léCeni stejnych metod. Neéktefi se
specializuji na nékteré druhy rostlin, camalonquero (pouzivaji rostlinu
Thevetia peruana), tabaquero (pouzivaji k Ié¢bé tabak), ayahuasquero
(pouzivaji rostlinu ayahuascu), toero (vyuZzivaji klécbé& Brugmansiu

sueveolens) aj. [Kavenska 2013: 12].

5 AYAHUASCA

Hlavni rostlinou amazonského |€Citelstvi je liana ayahuasca (liana
mrtvych, Sndra dusi, liana duse, lano duse, liana smrti), patfi do skupiny
rostlin halucinogennich. Rostlinné halucinogeny jsou pfibuzné chemickou
strukturou neuromediatorim centralni nervové soustavy. Pouziva se ve
formé& napoje stejného nazvu, mezi domorodymi kmeny je nazyvana i
yagé, caapi, kahpi, biaxii, cofa, mariri, vegetal, mihi, dapa, pinde, natéma,
kahi. Nazev ayahuasca pochazi z keCuanstiny, v amazonské kulture byva
symbolem velkého hada nebo anakondy, coz ma vyjadfovat spojeni mezi
nasim svétem a svéty jinymi. Divoké liany Banisteriopsis caapi,
Banisteriopsis inebrians a Banisteriopsis quitensis obsahuji alkaloidy
harmalin, tetrahydroharmin a harmin. Nej¢astéjSi kombinaci v Peru je
smés rostliny ayahuasky (Banisteriopsis caapi) a chacruny (Psychotria
viridis), obsahujici halucinogen dimethyltryptamin. Tento napoj je
vyjimecny ve svété halucinogenlt bohatosti vidin a barevnych prozitkd.
Samani pred pouzitim dodrzuji pfisnou dietu. Ayahuasca je pro Shipiby,
Lamisty, Kampy a vétSinu etnik na hornich tocich Amazonky rostlina-
ucitelka, ktera ma nékolik rostlinnych duchu, s nimiz Saman promlouva, to
mu pomaha pfi diagnéze nemoci. K pfipravé napoje ayahuasky se
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pouziva cela liana, v nékterych oblastech pouze klra. Vafi se s vodou a
dalSimi rostlinami po mnoho hodin. Vznikne husty, hofky napoj velmi
nepfijemné chuti. Pije se v malych davkach [Skrabakova 2012: 53-59].

Tradiéni medicina Jizni Ameriky vyuzZiva k diagnostice a lécbé
nemoci mistni rostlinné zdroje. Nemoc je naruSenim rovnovahy uvnitf
organismu nebo nerovnovahy ¢lovéka a jeho okoli.

Existuje fada magickych rostlin, v€etné Siroké Skaly bahennich
rostlin rodu Cyperacease s nazvem piripiri. Shipibové nerozlisSuji vzdy, jestli
jde o rostlinu lé€ebnou nebo magickou. Praktikuji Samanismus s pitim
ayahuasky. Shipibové pouzivaji téz rostlinu - jedovaty kef Thevetia
peruviana, rostouci na svazich peruanskych And. Dle kmene existuji dvé
kategorie onemocnéni, téch z téla a dalSi zpUusobené yoshinbo. Prvni se
leéCi zapadnimi léky, druhé léCi vegetalista. Musi cestovat do duchovniho
svéta, kde vegetalista pozna pficinu nemoci svého pacienta. K |é¢bé patfi
zpivani, foukani tabakového koufe a masaze. Predpoklada se, Zze dojde
k onemocnéni pfi vniknuti ciziho télesa do téla, objekt muze byt pfesunut

do pfivésku, kde ho vegetalista vycuca a odhodi pry¢ [Hern 1976].

vigviiv s

(Manihot esculenta), ktery je zakladni potravinou pro vice nez 500 milionQ
lidi. Je soucasti i duchovniho Zivota amazonskych obyvatel. Tato rostlina je
uctivana a v mladych listech se provadéji ritualni koupele proti Cerné magii
[Skrabakova 2013: 169-172].

Dva hlavni omamné napoje si Jivarové pfipravuji z Banisteria caapi
a Datura arborea, oba jiz kultivované indiany [Karsten 1935].

Datura neboli durman je bylina, kvéty jsou vzpfimené a vyskytuje se na
vSech kontinentech. Brugmansie dfive fazena k rodu Datura je kef Ci
strom s visutymi kvéty a jeho domovem je pouze Jizni Amerika.
V pralesich a na upati And existuje osm druhu. Po celé Latinské Americe

se pouzivaji jak léCebné, tak ceremonialné. Brugmansie je soucasti
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peruanské magie po tisicileti, uziva se hlavné k vésténi. Listy durmanu se
nékdy michaji s listy tabaku a jinymi mocnymi rostlinami. Quichuové véfi,
Ze je mocngjSi nez ayahuasca, pokud se béhem IéCby nedodrzi nejen
dieta, ale ani sexualni pust, ¢lovék se mize zblaznit. Slouzi k navazovani
kontaktu se zemrelymi, s duchy pfedkl, umoznuje cestu za predchddci.
Smési brugmansie a ayahuascy Jivarové fikaji maikiua, je pro né vstupni
branou do opravdového svéta. Nas sveét pro né neni skuteCny
[Skrabakova 2013: 69-72].

Jivarové pouzivaji Nicotiana lancifolia pro své slavnostni piti a fikce
Samanu, protoze koufeni vyvolava halucinace vzna$eni. Silna otrava
nikotinem je typicky rys Samanismu v Jizni Americe a vidéni ducha.
Tabak je nejrozSifenéjSi drogou Ameriky, vyskytuje se asi v Sedesati
druzich. Navozuje narkoticky stav, avSak velké davky nikotinu, které do
sebe Samani absorbuji, jim nékdy pfinaseji i halucinogenni efekty.
Samani bez tabaku nemohou uzivat Zadnou jinou rostlinu, je zakladem
vSech obfadd, rituall a Ié€eni na celém americkém kontinenté. Tabak
proCistuje télo a vyhani choroby. Tabakem se vykufuje obydli pred
kazdym léCenim. Tabakovy kouf je povazovan za magicky, pfitahuje
pomocné duchy a zahani duchy zlé a nepfatelské. Pouziti tabaku je
vyhrazeno pouze pro Samana, je posvatnou zalezitosti. Bud se pije
tabakova Stava, nebo se tabak koufri [ékrabékové 2013: 197-201].

Téz pouzivaji halucinogenni rostlinu Brunfelsia grandiflora nebo

Brunfelsia chiricaspi, jejiz listy, stonky i kofeny se pfidavaji do ayahuask

y nebo ji pouzivaji jako chirisanango. Chirisanango je povazovano
za rostlinu-ucCitelku, ktera dokaze Samana napojit na pfirodu a otevira
branu do pralesniho svéta. B€hem IéCebnych ritualt a IéCby, ktera muze
trvat i tfi mésice, se musi dodrZovat dieta. Alkaloid skopoletin dle védcu
reguluje hladinu serotoninu, coz je uziteCné pfi 1éCbé depresi a uzkosti
[Skrabakova 2013: 75-78].
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Rostlina pUsobi sedativné, slouzi ke snizovani vysokych horecek,
vykazuje protizanétlivé ucinky, upravuje krevni tlak, obsahuje alkaloidy a
kumariny. Jivarové povazuji durman vonny Brugmansia suaveolens za
nejnebezpedné&jsi a nejsiingjsi halucinogen. Uginné latky jsou alkaloidy
hyoscyamin, skopolamin, atropin. ObCas ho michaji s ayahuascou. Na
americkém kontinenté je prfes sto halucinogennich rostlin, pfevazna
vétsina pochazi pravé z Jizni Ameriky. Samanem v Amazonii byva hlavné

muz, Samanky hraji dilezitou roli pouze u nékolika kmenu.

Pro Jivary je sama nemoc pfenesena foukanim zlého Carodéje
neboli ztrata duse. Samani Jivartl zabijeji nepfatele a zptsobuji nemoci
nebo je naopak pfi IéCeni vysavaji z téla pacienta. Po vysati je posila zpét
zléemu Samanovi, ktery je vystrelil. Nabozenstvi je zalozeno na myslence
neosobni sily zvané tsarutama, koncepce podobna vife Polynésani
v mana. Objekty, osoby, zvlasté tsantsas jsou naplnény riznym stupném
tsaratuma. Anakonda, Mésic, Zemé&, Slunce maji velké mnozstvi této

energie, v to véfi vSichni Jivarove [Harner 1973].

Uznavaji tfi druhy duSi: nekas wakani, muisak a tutam wakani, o
které veéri, Ze je nejvyznamngjSi. Jedinec se nerodi s arutam dusi, ale
ziskava ji hledanim vize, kdy se musi postit a pouzit halucinogenni drogy.
Drzitel jedné duse arutam je imunni va¢&i smrti fyzikalnimi prostfedky nebo
¢arodéjnictvim, ale muze zemfit pfirozenou smrti [Harner 1973].

,RodiCe novorozence mu obvykle davali slaby halucinogenni
prostiedek, aby mohlo vidét a jak doufali, také ziskat ducha-ochrance.
Rodi¢e si prali, aby dit¢ mélo co nejvétSi ochranu, aby se dozilo
dospélosti. Existoval jesté silngjSi ohlupovaci prostfedek - détsky, ktery
se daval se stejnym cilem starSim détem, které jeSté nebyly pfipraveny
hledat vidéni u svatého vodopadu® [Harner 1984: 73].

Samané se rozchazeji v nazoru, zda se ma lidem fikat, jaké zvite je
jejich ochrancem. Pro Jivary je to tajemstvim, protoze se boji, ze
v dusledku odhaleni, je zvife opusti.
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U Jivar( nejsou zadni knézi, nejvy$§Sim v nabozenstvi je Saman.

Jeho hlavni roli je kouzelné léCeni, i kdyz ma pravomoc poslat nemaoci
jednotlivci - nepfiteli. Saman je v této komunité nejvlivnéjsi osobou.

6 SAMANISMUS U DOMORODYCH KMENU V INDII

,U Saorl, Bondul, Birhord a Baigl je nutna nadprirozena volba
budouciho $amana. U Juangl, Birhort, OraénG a Muriji vyvoleny
zpravidla projevuje dusevni vlastnosti pfiznacné pro Samana. U Santalcu,
Saérl, Korwd, Birhord, Bhuiyl, Baigu, Oraéna, Khonda a Malerd maji
Samani osobni ochranné duchy [Eliade 1997: 346-347].

vvvvvv

Indii tfesou v oSatce ryZi, aby upadly do transu. Je to misto monotdonniho
bubnovani, které pouziva sibifsky Saman.

7 SAMANISMUS V MELANESII A POLYNESII

Zakladni uloha Samant v Melanésii se omezuje na uzdravovani a
vésténi. Samanska kouzla napfiklad $amansky let spadaji do ptsobnosti
Carodéju, ktefi praktikuji cernou magii. Na Dobu je nemoc zpusobena bud
C¢arami, nebo duchy mrtvych. V celé Melanésii zacCina léCeni obétmi a
modlitbami, uréenymi duchovi mrtvého [Eliade 1997: 303-304].

V Polynésii jsou tfi skupiny plnici nabozenské funkce — bozsti
nacelnici, veéstci a knézi. V mytologii jsou dolozeny prvky Samanské
techniky, schopnost vystoupit do nebe a sestoupit do podsvéti. Osoby
nadané vésteckym duchem jsou nadobami, do kterych vstupuji bohové a
duchové. Po uvodni fazi klidného soustfedéni zaCne médium tfestit a jeho
feC prerusuji kfeCe. LéCba spociva ve vyjmuti pfedmétu nebo ve vyhnani
ducha [Eliade 1997: 305-310].



12

8 POHLEDY NA SAMANSKOU KRIZzI

Zapadni odbornici se shoduji, ze Samanska krize, predstavuje
patologicky fenomén. ,Nej¢astéji jsou tyto stavy diagnostikovany jako
schizofrenie nebo jiné formy psychdzy, hysterie a epilepsie“ [Grofova
1999: 124].

Antropologové a psychiatfi odmitaji na tyto krize pohlizet jako na
duSevni poruchy. Na nékteré Samany se pohlizi jako na velké Samany,
jini jsou povazovani za nemocné nebo Silené. Kmen si jich vazi jako
prostifedniki mezi viditelnym a neviditelnym svétem a Samani se aktivné
podili na chodu kmene. Dokonaly Saman se umi pohybovat ve
zménéném stavu védomi i v bézné realité. Jejich vstup na drahu Samana
muze byt poznamenan velmi silnym emoénim a psychosomatickym
rozrusenim, ale je nutné rozliSovat patologické stavy, vyzadujici IéCbu a
transformativni stavy, které maji pozitivni pfinos [Grofova 1999:124-125].
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9 DUSEVNI NEMOCI VE STAROVEKYCH CIVILIZACICH
9.1 EGYPT

Kulturni historie starého Egypta je rozloZzena do obdobi 30 dynastii,
v Casovém useku asi 3500 let pf. n. |. az 332 let pf. n I. Byly objeveny a
rozlustény papyrus kahunsky, papyrus Smithuv, papyrus Ebersav,
papyrus Hearstlv, papyrus berlinsky, papyrus londynsky, papyrus
Brungschlv. V8echny tyto staroegyptské papyry pojednavaji o |ékarstvi
[Vencovsky 1996: 15-16].

Papyrus Ebersuv, ktery pochazi z doby asi 1500 let pf. n. I., byl
objeven roku 1862 v Thébach némeckym egyptologem. Obsahuje 875
receptl, jak IéCit nemoci détské, oCni, mocové, travici, Zenské, kozni a

dusevni.

V papyru je uvedeno, Ze nékteré chramy byly pfeménény v azyly
pro duSevné choré. Denni |éCebny rezim byl vyplnén zaméstnanim,
projizdkami po Nilu, zpévem nabozenskych pisni, tancem, prochazkami
po chramovych zahradach a télesnym cvi€enim. Uzdraveni bylo
pfipisovano projevu pfizné boha vici chorému, posediého zlym démonem
[Vencovsky 1996: 21].

9.2 BABYLONIE

RiSe babylonska vznikla v udoli mezopotamském pfi fece Eufratu
vdnesSnim Iraku na konci 3. tisicileti a poCatku 2. tisicileti. LécCba
duSevnich nemoci probihala pomoci zaklinani, modliteb, nabozenskych
obfadu k vypuzeni zlych démonl. Odmény a tresty Iékafl jsou uvedeny
v kodexu krale Chammurapiho, ktery patfi mezi nejstarSi zakoniky.

Choroby duSevni mély vztah se zlymi duchy a kazda nemoc
vznikala posedlosti urCitym démonem. Soucasti IéCebného obfadu bylo
obétovani zvifete hnévajicimu se bohu. LéCba duSevnich chorob
spocivala v nabozenskych obradech, ritualech a modlitbach [Vencovsky
1996: 23-25].
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9.3 INDIE

Pfi hornim toku feky Indu vznikla ve 3. tisicileti pf. n. I. kultura
indicka. O staroindickém lIékafstvi se nam zachovaly zpravy v knihach
svétskych a nabozenskych predpist, zvanych védy. Védy jsou psany
sanskrtskym jazykem a jsou v nich obsazeny téz Iékarské texty. NejstarsSi
zaznam pochazi z doby asi 1200 az 1000 let pF. n. I.

.1elesné nemoci vznikaji bud jako trest za hfichy spachané
nemocného... DuSevni choroby naproti tomu jsou zpusobovany
nadpfirozenymi silami, tj. zlymi duchy a démony, které - jsouce rozezleni -
vstoupili do téla Clovéka a posedli jeho rozum® [Vencovsky 1996: 29].

Staroindicti Iékafi zduraznovali lidsky pfistup k dusevné chorému a

zdarazrnovali vyznam mluveného slova.
9.4 CINA

| v Ciné se v lékafstvi uplatfiuje nabozensky kult. Udajné sestavil
cca 2800 let pf. n. I. Cinskou lékafskou a Iékopisnou knihu legendarni
cisaf Sen-nung, ve které bylo popsano pres sto légivych latek. Klinické
popisy epilepsie pochazeji z doby 900 az 600 let pf. n. |. VySetfovaci
metodou staroCinské mediciny byla palpace tepu, kterou bylo mozno urcit
dle pulsu 150 chorob. Pro uréeni diagnézy byl dllezity i jazyk, uSi, nos,
usta. Zcela plvodni €inské 1éCeni je akupunktura a moxovani [Vencovsky
1996: 34-36].

9.5 RECKO

Ve starém Recku v dobé& asi 1000 let pf. n. |. bylo lékafstvi pod
vlivem naboZenstvi. Starofecké eposy ilias a Odysseia nam li¢i dusevni
choroby nékterych postav. LéCeni nemocnych probihalo ve chramech,
zasvécenych Asklépiovi. Hippokratem vrcholi starofecké Iékafstvi, chapal
lékafstvi jako védéni o chorobach, kladl dliraz na diagnézu nemoci. Jeho
soubor spisu je znam po celém svété pod nazvem Corpus Hippocraticum.
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Tvrdil, ze je tfeba IéCit nemocného celkové, nikoliv pouze vzniklou nhemoc.
Hippokrates projevil velké znalosti v oboru psychiatrie.

.,Podle Hippokrata je mozek organem naseho poznani a
pfizplisobovani, mozkem myslime, citime, slySime, mozkem
rozeznavame dobré a zlé, mozkem se radujeme a truchlime” [Vencovsky
1996: 53].

Pro v8echny formy duSevnich chorob pouzival Hippokratés nazev
paranoia, od ného pochazi i termin hysterie, ale pro onemocnéni télesné.
Zaplaveni mozku Zlutou zluci, nazval dusevni chorobou manii., zaplaveni
mozku C€ernou zlu€i, nazval duSevni poruchou melancholii. Nahle vznikla
zmatenost byla oznaCovana jako frenitis, pozvolna vznikajici byla
pfiznakem parafrenitidy. Obé& duSevni choroby mély byt zplsobeny
prehfatim mozku pfi horeCce nebo intoxikaci pozitim jedovatych latek.
VétSina Hippokratovych termind se pouziva v psychiatrii do soucasné
doby [Vencovsky 1996: 53-54].

v

9.6 RIM

Védecké |ékafstvi prevzali Rimané od Rekil ve 2. stoleti pred n. I.
Asklépiadés zacal rozliSovat u duSevnich chorob dva druhy fantazii a to:
bludy a halucinace. Jako lécbu doporucoval koupani, lehky télocvik,
masaze, moirské koupele, piti mineralnich vod a neustalé zaméstnavani
chorého. Cicero zduraziioval |éCbu filosofii, dnes je to jedna z forem
psychoterapie.

Nejslavnéj§im l|ékafem Fimské Skoly byl Galénos, ktery se stal
osobnim Iékafem cisafe Marca Aurelia. Jeho 500 Iékafskych pojednani,
shrnutych pozdéji do knihy Corpus Galenicus, bylo uznavano po celé
obdobi stfedovéku az do 17. stoleti. Ani v jedné zlékafskych praci
nepodava soustavny popis dusevnich chorob [Vencovsky 1996: 77-78].
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10 O DUSEVNE NEMOCNYCH V MINULOST!I

Od pradavnych dob lidstva lidé trpi duSevnimi chorobami. DuSevni
choroby byly od pradavna spojovany s dablem, cCarodéjnictvim nebo
prokletim hfichu.

Prvni chirurgické zakroky se objevuji v mladSi dobé kamenné a
byly provadény na zemfelych i Zivych lidech. Velmi Casté byly trepanace
lebek v Peru, kdy bylo nalezeno i nékolik otvorl na jedné lebce (viz
Obrazek 1). Na pohfebistich byly nalezeny obsidianové Sipové hroty,
bronzové noze, skalpely, pinzety a jehly. V dobé eneolitické na uzemi
v severozapadni &asti Cech, kultura zvoncovitych pohard a kultura se
SAurovou keramikou a unéticka kultura ze starS$i doby bronzové, jsou
nalezy trepanovanych lebek. Pravdépodobné tyto lIéCebné zasahy byly
provadény za ulelem odstrafovani ulomku kosti pfi poranéni, pfi
chronickych bolestech hlavy, pfi nitrolebnim tlaku, pfi duSevnich
nemocech, ale divody nebyly nikdy zcela objasnény. Trepanaéni otvory
na lebkach byly nalezeny na ruznych mistech po celém svété. Vétsina
pacientll tyto zasahy prezila, nebot trepanacni otvory jsou zhojeny
[Vencovsky 1996: 12].

Ve stfedovéku se tézZ trepanacéni otvory provadély, jednalo se o
ritualni vyjimani kamene Silenstvi z hlavy nemocného vyhanénim
démonu a duchu otevienim lebe¢ni dutiny, nejCastéji na temeni hlavy
nebo na &elni kosti (viz Obrazek 2). Od 5. stoleti az do 14. stoleti se
|éCitelstvi soustfedilo do rukou mnichu.

Pojem ,lod blaznu“, ktery vychazi ze satirické basné Sebastiana
Branta a ktery proslavil Hieronymus Bosch ve stejnojmenném obrazu (viz
Obrazek 3), se Casto objevuje v literatufe i v uméni. Michel Foucault
uvazuje, Ze dochazelo opravdu k nalodovani blaznd ve stfedovéku a
pfemistovani duSsevné nemocnych mimo hradby evropskych mést.
Dokladaji to i zapisy v méstskych kronikach napfiklad v Norimberku.
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,SVEfit blazna namorfnikim znamena jistotu, Ze uz nebude
donekonec€na bloumat kolem méstskych hradeb, Ze zmizi nékam daleko,
odkud se nebude moci vratit. Je vézném na té nejsvobodnéjsi,
nejotevienéjSi ze vSech cest: pfikovan na nekone¢ném rozcesti, uvéznén
svym putovanim, je Poutnikem par excellence® [Foucault 1994: 15].

Kulturni zivot stfedoveéku tvofila cirkev a duSevni choroby byly
projevem posedlosti satanem. Svaty Ignatius z Loyoly vyhani zlé démony
z duSevné chorych (viz Obrazek 4). Byl spoluzakladatelem TovarySstva
JeziSova - fadu jezuitd. V roce 1541 byl zvolen do jeho Cela.

Ve stifedovéku duSevné nemocni nebyli pokladani za nemocné, a
proto ani nepotfebovali zdravotni 1éCbu. Neomezené postaveni cirkve
oznacilo dusSevni choroby za posedlost démony. Dochazelo k inkvizi€nim
procestim, ktyrani, k muceni, k obvinéni z Carodéjnictvi a upalovani
duSevné nemocnych na hranicich. Posedlost dably a Carodéjnictvi se
objevuje €asto v uméni (viz Obrazek 5).

.,Nazornym pfikladem - jednim z desetitisicd - je napfiklad
nabozenské Silenstvi Jany z Arku, tzv. panny orleanské, ktera byla
upalena v Rouenu dne 30. kvétna 1431 na zakladé rozsudku inkviziéniho
tribunalu, ackoliv byla duSevné chora a trpéla sluchovymi i zrakovymi
halucinacemi nabozZzenského obsahu a paranoidnimi bludy. Bylo ji 19 let a
s nejvétsi pravdépodobnosti trpéla paranoidni halucinatorni formou
schizofrenie® [Vencovsky 1996: 115].

Dusevné nemocni byli ve velkych i malych obcich. Sileni, u kterych
se dostavovaly vybuchy zufivosti, byli zavirani do tmavych cel bez
pfistupu Cerstvého vzduchu a svétla, pfipoutani provazy a fretézy.
Nemocni travili svUj Zivot na hromadé slamy, nazi a ve svych vykalech.
K uklidnéni bylo pouzivano biti a odepirani jidla [Vencovsky 1996: 165].

Az vroce 1755 ruSi cisafovna Marie Terezie pod vlivem svého
osobniho Iékafe Gerarda van Swietena v naSich zemich zakon o
Carodéjnictvi. Dusevné nemocni byli vzdy vyluCovani ze spoleCnosti, byli i
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umysiné zabijeni nebo umirali zcela bez pomoci. Ve stfedoveku péce o
,Slabé“ v lidské spole€nosti byla zalozena na dobroCinnych zafizenich a
almuzné. Takova pécCe byla poukazovana jako milost. Byli ponechani
svemu krutému udélu az do doby osvicenstvi [Zvolsky 1997: 7].

.---popisuje cely v Bicétre tak, jak existovaly koncem 18. stoleti:
Nestastnik, pfitisknuty hlavou, nohama, celym télem ke zdi na svém
slaméném pelechu, ktery byl jedinym jeho vybavenim, neokusil ani chvile
spanku, aby ho nezmacela voda, jez se po té mase kamene finula.
V celach Salpétriére byl pobyt jesté zhoubnéjsi a Casto smrtelny, protoze
kdyz se vzimé rozvodnila Seina, stavaly se tyto cely, lezici v urovni
kanalu, nejen jesté nezdravéjSimi, ale navic se do nich utikal cely dav
velikych krys, které se v noci vrhaly na neStastniky tam zaviené a hryzaly
je vSude, kam se jenom dostaly; nasli se tam Silenci pokousani na
nohach, rukach i ve tvafi tak nebezpetné, Ze na to leckdy zemfeli
[Foucault 1994: 60].

Francouzsky lékaf Philippe Pinel byl povéfen provést reformu péce
o duSevné choré v Pafrizi. Vroce 1793 osvobodil prvnich dvanact
duSevné chorych z okovl v Bicétre (viz Obrazek 6). V roce 1795 Pinel
zavedl i dastojny rezim v Salpétriere, kde byly umistény duSevné choré
zeny (viz Obrazek 7).

~Pinel zrusil temnice, okovy, fyzickou brutalitu. Vynalezl ovSem jiné
metody, jak uplathovat pravo a spravedlnost. Zatimco |ékaf v renesanci
pouzil sprchu jako Iék, Pinel stejnou metodu pouZil jako trestu”
[Cernousek 1994: 55].

DusSevni choroba jako trest za hfiSny Zivot pretrvava v evropské
kultuFe aZ do 19. stoleti. Zajem o déti slabomysiné v Cechach se fesil az
v roce 1909 ,Prvnim Ceskym sjezdem pro péci o slabomysiné a Skolstvi
pomocné.*
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11 DOBOVE NAZORY NA POCATKU 20. STOLETI

,Duse lidska poskytuje nadherné a bohaté divadlo, jen musime se
umeét divati do ni“ [Heveroch 1901: 159].

V Cechach nebylo ve stfedovéku o duSevné nemocné viibec
postarano. K hospitalizaci v klasternich nebo svétskych Spitalech byli
pfijimani jen ojedinéle klidni duSevné nemocni. Neklidni dusevné chofi
byli zavirani a odsuzovani k té€lesnym i hrdelnim trestim. Osoba duSevné
nemocna byla posedla dablem, a tak nezasluhovala zadnou péci ani
ochranu. V dobé renesance vznikaly civilni nemocnice, nebot vliv ve
méstech ziskalo méstanstvo a mélo zajem se podilet na vlastni 1éCebné
péci. V obdobi 17. a 18. stoleti posilila opét moc cirkve a habsburského
feudalismu. [Vencovsky 1996: 186-195].

Z dobové literatury na zacCatku 20. stoleti vyplyva, jaky vztah
k duSevné chorym zaujimala tehdejSi spole¢nost.

~Jesté dnes se setkavame s lidmi, ktefi vyslovuji pochybnost o
hodnoté péce a vychovy slabomysinych, tvrdice, Ze slabomysinym
pomoci jiz nelze, od spoleCnosti lidské zadaji se jen zbyteCné obéti, a
proto by bylo Iépe se svéta je odstraniti“ [Fediuk 1911: 5].

»Z nejbolestnéjsSich kapitol lidskych béd a utrpeni byl odedavna zly
osud ubohych dusevné chorych, zvlasté téch, u nichZ choroba vzrostla na
stupné Silenstvi a zufeni“ [Kneidl 1926: 18].

,Dle pfednasky universitniho prof. MUDra. K. Kuffnera jest
slabomysinym, kdo pusobenim chorob uvazl na néjakém stadiu svého
vyvoje dnesSniho a od té doby bud vibec nepokracoval, anebo dalSim
zivotnim vlivim nedoved| se pfizpUsobit aspon tak, jako vrstevnici a jak
by bylo Ize dle danych okolnosti o¢ekavati“ [Fediuk 1911: 6].

.-..aby léCbou, vychovou, poskytnutim pomoci byli uschopnéni
prispivati podle své mohoucnosti, nhemohoucnosti, k zivotu spoleCnosti
lidské jako skute¢ni Clenové jeji, tfeba slabsi“ [Fediuk 1911: 5].
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.NejCastéjSi pfi€iny slabomyslnosti musime hledat v zevnich
Cinitelich organického vyvoje. V prvni fadé sem pocitame alkoholismus
rodicu, tézké choroby rodicl, télesnou seslost rodi€l zplsobenou bidou,
téZkou praci, nezdravym zameéstnanim, Spatnymi zivotnimi poméry,
vysokym stafim rodi€u a porudeni plodu fyzickymi nebo psychickymi
poruchami téhotné zeny“ [Fediuk 1911: 10].
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12 PRVNI USTAVY NA NASEM UZEMI

Az za cisafe Josefa Il. vznikly prvni Ustavy dobrocinné. V Praze byl
zalozen r. 1783 ustav sirotCi, r. 1784 vSeobecny ustav pro chudé, r. 1786
ustav pro hluchonémé, r. 1789 obecna porodnice a r. 1790 obecna
nemocnice a pfi ni blazinec, ktery byl zaroven s nemocnici dne 1.
listopadu 1790 otevien. Byl urCen pro Silence zufivé, okoli nebezpecné.
Ustav byl uréen pro 57 nemocnych. AZ otevienim v§eobecné nemocnice
v Praze se zvlastnim oddélenim pro osoby trpici duSevni chorobou byl
ucCinén prvni krok k vefejné péc€i o choromysiné (duSevné& nemocné).
Stale vzrustajici po€et nemocnych a novy proud v lékafstvi - psychiatrie -
vedly 17. ledna 1823 k zakoupeni byvalého klastera sv. Katefiny a
rozhodnuti ke zfizeni IéCebného ustavu choromysinych. Novy ustav mohl
pfijmout 250 az 260 nemocnych. Pozdéji doslo i k pfeplnéni tohoto ustavu
a zacalo zfizovani novych ustavll mimo prazsky obvod. Jednim z nich byl
ustav dobfansky [Kneidl 1926: 20].

,Dne 15. Fijna 1874 se usnesl zemsky sném kralovstvi Ceského,
aby vystaven byl Ustav pro choromysiné v zapadnich Cechach pro 500
nemocnych, soustavy pavillonoveé a zfizena kolonie” [Kneidl 1926: 45].

Roku 1906 pak byl otevien ustav pro choromysiné v Bohnicich u
Prahy, jehoz feditelem se stal roku 1908 feditel ustavu dobfanského Dr.
J. Hrase.

Do ustavu dobfanského jsou pfijimani nemocni ze vSech zemi
byvalého Rakouska a ze statu cizich, které maji s Dobfany nejkratSi
Zelezni¢ni spojeni. Lahr roku 1899 oznacCuje ve své publikaci ustav
dobfansky za ten nejkrasnéjsi, nejucelngjsi a nejvétsi v Rakousku. Ustav
v Dobfanech k 1. €ervenci 1925 mél 1 644 pacientl. V dobé pieplnéni
bylo vném umisténo pfes 2 000 nemocnych. Oproti jinym Ceskym
ustavim pro choromysiné ma ustav dobfansky odliSny raz. Jsou zde
nadherné, misty az lesnaté parky [Pankratz 1926: 149-150].
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Mésto Plzeri nemélo do roku 1942 zadnou luzkovou pédi o duSevné
nemocné. | kdyz se jednalo o lehké duSevni onemocnéni, byli pacienti
posilani do psychiatrické 1é8ebny v Dobfanech. Radna a systematicka
ambulantni psychiatricka péce zacala v Plzni roku 1939, kdy byla dana do
provozu neurologicko-psychiatricka ambulance. Pfednostou se stal
MUDr. Eugen Vencovsky.

Psychiatricka IéCebna v Dobfanech-Wiesengrundu byla v té dobé
v zabraném némeckém uzemi a nebylo mozné tam odesilat dusevné
nemocné z Plzné, =z uzemi tzv. Protektoratu. Pacienti museli byt
pfevazeni na nemocnicni psychiatrické oddéleni do nemocnice Na
Bulovce hlavniho mésta Prahy nebo do psychiatrické léCebny v Praze-
Bohnicich [Vencovsky 1994: 118].

Po zruSeni infek¢niho a kozniho oddéleni bylo v Casti
Fodermayerova chorobince zfizeno neurologicko-psychiatrické oddéleni.
K otevieni nemocnicni lGzkové psychiatrické péce v Plzni doslo 1. dubna
1942. Oddéleni mélo nejdfive jen 35 lUzek, pozdéji 60 luzek [Vencovsky
1994: 119].
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13 CO JE TO PSYCHOZA?

Psychéza je plvodu feckého od slova psyché, coz oznacduje duSi
Clovéka. Je to zavazné duSevni onemocnéni, které je |éCitelné. Psychoza
zasahuje do osobnosti pacienta, ktery se uzavira ve svém novém svéte,
ve svété preludd a halucinaci. Rodina i lidé z jeho okoli toto zménu
registruji, ale nelze se snim domluvit, jeho projevy vzbuzuji pocit
ohroZeni a zmatku [Doubek 2008: 10].

Pojem psychdza oznacCuje skupinu nemoci, ktera se rozdéluje na
organické, toxické a funkéni psychdzy. Do skupiny funkénich psychéz
patfi schizofrenie, porucha s bludy, schizoafektivni porucha, schizotypalni
poruchy, akutni a pfechodné polymorfni psychotické poruchy [Doubek
2008: 10].

viiwv s

chovani je schizofrenie. Stanovit diagnézu neni jednoduché, nebot
schizofrenie ma ruzné pfiznaky a prabéhy. Problémem je i situace, kdy se
u pacienta soucasné zjisti abuzus alkoholu nebo drog. U pacientl
s téZkou formou schizofrenie dochazi k odcizeni ke v8em emocné
blizkym osobam [Mala 2002: 59].

Typické bludy se mohou vrlznych kulturach Iliit. Napfiklad
SeveroameriCan s perzeku¢nim bludem bude mit strach spiSe ztajné
informacni sluzby, u Clovéka z Karibiku se budou obdobné symptomy
projevovat strachem, Ze bude urknut. Japonci mohou mit blud, Ze budou
zostuzeni. Zapadni Evropané spiSe blud, Zze spachali hfich. Osoby
s pfiznaky schizofrenie jsou z 50-80 procent hospitalizovani opakované.
Jedincu s lIé¢enou schizofrenii 10-20 let od projeveni prvnich pfiznaku se
20-30 procent podstatnou mérou vyléci. Ukazuje se, Zze zde hraje roli i
kultura. Progndza v jednoduchych spole€nostech je v priméru pfiznivéjsi
nez v ,rozvinutych spoleCnostech® zfejmé kvuli tomu, Ze nemocni v

,fozvojovych zemich“ maji podporu SirSi rodinné sité, a proto se

vvvvvv
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14 SCHIZOFRENIE

Schizofrenie byla popsana jiz v obdobi antiky. Nazev pro toto
onemocnéni zavedl vroce 1911 vyznamny némecky psychiatr Eugen
Bleuler (1857-1939), dfive byla tato porucha oznacovana jako dementia
praecox. Termin pochazi od francouzského psychiatra A. Morela a pouzil
jej i Kraepellin ve své kvalifikaci. Pro diagnostiku schizofrenie je dllezité
posoudit, zda u nemocného prevlada pozitivni nebo negativni
symptomatika. Schizofrenii onemocni 1 az 1,5 % populace. Vyskyt tohoto
onemocnéni je stejny vriznych kulturach, u rlznych etnik na celém
svété. Schizofrenie se u muzl objevuje nejCastéji mezi 16 az 25 lety, u
Zen nejCastéji mezi 25 az 35 lety. V détstvi a po 40. roce véku je poCatek
onemocnéni spise vyjimecny [Doubek 2008. 11].

Rodina i pratelé Casto toto chovani ze zaCatku omlouvaji, nebot’ si
mysli, ze je zplUsobeno dospivanim. Nemocny se natolik zméni, Ze
prestava fungovat ve Skole nebo v zaméstnani, ma zvlastnosti v chovani,
v oblékani, v jidle, mize se dostavovat neklid, podrazdénost, uUzkost,
nespavost, pozdéji i bludy a halucinace. Do souvislosti s rozvojem
schizofrenie je uvadéno nadmérné uzivani navykovych latek. Obdobi
plného rozvinuti choroby trva nékolik mésica i let. Prubéh nemoci je u
kazdého velmi individualni [Nolen-Hoeksema, 2012: 651].

| pfes velmi intenzivni vyzkum neni zatim znama hlavni pficCina
tohoto onemocnéni. Pfi¢inou vzniku mohou byt vlivy prostfedi, v némz
nemocny Zije nebo i udalosti, se kterymi se setkal. Schizofrenie mize byt
i podminéna dédi¢né, takze rodiCe, popf. jini pfibuzni mohou touto
nemoci trpét nebo naopak zcela dusevné zdravym manzelim se narodi
potomek postizeny schizofrenii. Jde o klinicky projev vadného
metabolismu dopaminu a dalSich mediatord v mozku, ktery se da lécit jen
farmakoterapii antipsychotiky. V mozku lidi postizenych schizofrenii byly
zjistény dva typy strukturalnich deficita. Prefrontalni oblast mozkové kury
je mensi a u nékterych jedincu se schizofrenii vykazuje méné aktivity nez

u lidi bez této poruchy. Vyznamnou ulohu pfi feci, vyjadfovani emoci,
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planovani a vytvareni novych myslenek pravé vytvafi prefrontalni oblast
mozkové kury. Pro schizofrenni jedince jsou typické nedostatky
v emocionalni oblasti i pfi socialni interakci. Lidé trpici schizofrenii maji
kromé toho zvétSsené mozkové komory a mozkové dutiny vyplnéné
tekutinou. ZvétSené mozkové komory svédci o atrofii nebo poskozeni jiné
mozkové tkané. Poskozeni specifickych oblasti mozku a zvétSeni komor
muze vést k riznym projevim schizofrenie. Nejnovéjsi teorie naznaduji,
Ze pfiCinou schizofrenie je slozita nerovnovaha hladiny dopaminu
v ruznych oblastech mozku, jedna se o poruchu synapse nervové
[Doubek 2008: 15].

Abnormalni mozkové struktury a neurochemické funkce mohou byt
vysledkem pusobeni genetickych faktort, ale mohou vzniknout také
naruSenim mozku v prenatalnim obdobi nebo v raném détstvi. Vysledky
riznych studii naznacuji, Ze v anamnéze lidi trpicich schizofrenii se
Castéji vyskytuji porodni komplikace, pfedporodni poskozeni mozku,
infekce centralni nervové soustavy v détstvi, chfipka nebo jiné zdravotni
komplikace matky v dobé téhotenstvi. Studie z posledni doby se
nejCastéji zaméfuji na stres souvisejici s rodinnym prostfedim.
Schizofrenni jedinci z rodin, kde se ve zvySené mife vyjadfuji emoce, jsou
trikrat az Ctyfikrat nachylnéjsi vici propuknuti nové epizody nez pacienti
zrodin, kde se emoce vyjadfuji umirnénéji. PFibuzni schizofrennich
jedincd onemocni touto chorobou C&astéji nez lidé zrodin, kde se
schizofrenie nevyskytuje. JednovajeCné dvojCe schizofrenika je touto
poruchou ohrozZeno tfikrat vice nez dvojvaje¢né dvojCe a 46krat vice nez
nepfibuzny jedinec. Je také pravda, Zze u jednovajeCnych dvojCat
onemocni druhy ¢len paru v méné nez poloviné pfipadud, i kdyz oba
sourozenci maji stejnou sadu genu [Nolen-Hoeksema 2012: 652-653].
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Ustav zdravotnickych informaci a statistky CR. 2014. Mezinarodni

statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému -

abecedni seznam. ,Mezinarodni klasifikace nemoci.”

Schizofrenie, schizofrenicky (a) (€)

akutni (kratka) (nediferencovana)

atypicka (formy)
cenestopaticka

cyklicka

détskeého typu
dezorganizovaného (typu)
flexibilitascerea
hebefrenického (typu)
hranicni

chronicka nediferencovana
incipietni

jednoducha

katalepticka

katatonicka (exitacni) (Unikova)
latentni
nediferencovaného (typu)
chronicka

negavitistického (typu)
parafrenicka

paranoidniho (typu)

postpsychoticka deprese

F 20.9
F 23.2
F 20.3
F 20.8
F 25.2
F 84.5
F 20.1
F 20.2
F20.1
F21

F 20.5
F21

F 20.6
F 20.2
F 20.2
F21

F 20.3
F 20.5
F 20

F 20.0
F 20.0

F 20.4
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prepsychoticka F21
prodromalni F21
pseudoneuroticka F21
reakce F 32.2
rezidualni (stav) (typ) F 20.5
schizoafektivniho (typu) viz Psychéza

simplex F 20.6
stupor F 20.2
syndrom v détstvi NJ F 84.5
urceného typu NJ F 20.8
Schizoidni osobnost F 60.1
Schizotymie (pfetrvavaijici) F 60.1

NejCastéjsi forma je paranoidni schizofrenie (F 20.0), kde jsou v
popredi perzekucni bludy a sluchové halucinace. V chovani se muze
objevit agresivita proti domné&lym nepratelim. Casté jsou intrapsychické
halucinace v podobé pfesvédCeni o vlastnich telepatickych
schopnostech, popfipadé, Ze jsou jeho mySlenky odnimany a
zverejiiovany nebo cizi myslenky vkladany.

Hebefrenni schizofrenie (F 20.1) je typicka pro adolescentni vék,
v pocatcich je obtizné ji odlisit od bouflivé probihajici puberty. Vyjadfuje ji
pseudofilosofovani, bizarni zdobivost, ztrata citovych vztahd. Halucinace
a bludy nejsou pro tuto formu typické. Pro poruchy mysSleni byva tato
forma oznaCovana jako desorganizovana schizofrenie.

Katatonni schizofrenie (F 20.2) je dnes vzacna forma, projevuje se
poruchami chovani, objevuji se neobvyklé pohyby, vzrusenost, impulzivni

¢iny. Pfi neproduktivni formé je pfitomen stupor, negativismus, vzacné
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flexibilitas cerea. Tézké stavy vzruSenosti, které jsou doprovazeny
vzestupem télesné teploty, mohou vést i ke smrti.

Nediferencovana schizofrenie (F 20.3) je schizofrenie, kterou nelze
s urcitosti zaradit mezi predchozi tfi formy.

Postschizofrenni deprese (F 20.4) se diagnostikuje tehdy, kdyz
pacient v poslednim roce mél jasné schizofrenni pfiznaky a nejméné
v poslednich dvou tydnech byly patrné projevy deprese pfi souCasném
pretrvavani schizofrennich pfiznaku.

Rezidualni schizofrenie (F 20.5) oznacuje chronicky pribéh
schizofrenie, u niZz po zmirnéni nebo vymizeni pozitivnich pfiznak

pretrvavaji pfevazné negativni pfiznaky.

Simplexni schizofrenie (F 20.6) se vyviji pomalu bez pozitivnich
pfiznakl, dominuje emoc¢ni otupélost. Pacient nenavazuje s nikym

kontakt, strani se spolecnosti a ¢innosti.

Cenestopaticka (Huberova) schizofrenie (F 20.8) se projevuje
hypochondrickymi stesky, pro které je pacient Casto dlouhodobé
vySetfovan s negativhim somatickym a laboratornim nalezem.
Schizofrenni podstata steskl se projevi bizarnosti a vyskytem nékterych
typickych schizofrennich projevid [Raboch 2012: 80-82].

16 LECBA SCHIZOFRENIE

Zakladem lécby psychoz jsou antipsychotika, psychofarmaka,
kterym se drive fikalo neuroleptika. Antipsychotika odstranuji pfiznaky
psychozy, jako jsou bludy, halucinace. ZlepSuji soustfedéni a pomahaji
pacientum zvladat Iépe kazdodenni zatéz. Maji preventivni uCinek,
zabrafuji navratu onemocnéni - relapsu. VSechna antipsychotika reguluji
dopamin. Antipsychotika zabranuji chaoticky fungujicimu dopaminu, aby
pripisoval vyznamy vécem, které vyznamné nejsou. Cilem je tedy obnova
spravné komunikace mezi neurony. Kazdé antipsychotikum ovliviuje
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kromé& dopaminu i dalSi nervové prenaseCe. Ruzna antipsychotika maji
rizné nezadouci ucinky. Napfiklad ztuhlost, tfes, pocit vnitfniho napéti,
poruchu menstruacéniho cyklu, poruchy sexualnich funkci, zacpu, utlum,
zvySenou chut K jidlu, rozostfené vidéni. Bez Iéku ale nelze docilit
zlepSeni duSevniho zdravi. Je nutné dlouhodobé uzivani Iéku a
psychiatricka rehabilitace [Doubek 2008: 24-25].

Psychoterapie je nedilnou soucasti |€Cby schizofrenie, zejména po
odeznéni akutni symptomaticky. Cilem je zapojit pacienta do bézného
zivota, nejlépe i do pracovniho procesu. Je dulezité, aby mél nemocny,
kde bydlet, mohl dochazet na pravidelnou individualni a skupinovou
psychoterapii, v pfipadé moznosti i rodinnou terapii nebo alespon kontakt
s rodinou.

,Lidska psyché je bez hranic a ma ziejmé nevycCerpatelné zdroje a
tvarci schopnost. Z toho davodu je mozné, Ze o prubéhu terapie mizeme
Casto sledovat nebo prozivat jevy, které nikdo nikdy predtim nepozoroval.
Tim se terapeuticka prace stava vzruSujicim a stale pokraCujicim
dobrodruzstvim, které je na kazdém kroku naplhovano objevy a novym
poznanim* [Grof 1992: 200].

Arteterapie s klienty s duSevnimi  poruchami je jednou
z nejrozsahlejSich oblasti psychoterapie.

,H. Prinzhorn (1930), ktery cely Zivot badal v oblasti vytvarného
projevu duSevné nemocnych, zvlasté trpicich schizofrenii, tvrdil, Ze tito
pacienti se ve svych spontannich vytvorech snaZzi interpretovat své nové
psychické skuteCnosti bludnymi konstrukcemi. Stejny autor uvadi, Ze
z duSevnich poruch je vytvarny projev nejvlastné&jSi pravé nemocnym
schizofrenii. Casto je pro né& jedinym dorozumivacim prostfedkem,
protoZe jejich verbalni projev byva nesrozumitelny, nestrukturovany,
neutfidény” [Sickova-Fabrici 2002: 75].
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17 ARTETERAPIE

Arteterapie v SirSim smyslu znamena lIéCbu uménim, véetné hudby,
poezie, prozy, divadla, tance a vytvarného uméni. V uzSim smyslu
znamena lécbu vytvarnym umeénim.

Vymezeni arteterapie od nizozemského psychoterapeuta Hilariona
Petzolda: ,Arteterapie je teoreticky usmérnéné plsobeni na Clovéka jako
celek v jeho fyzickych, psychickych danostech, vjeho uvédomélych i
neuvédomélych snazenich, socialnich a ekologickych vazbach,
planované ovliviiovani postoji a chovani pomoci uméni a z uméni
odvozenymi technikami, s cilem IéCby nebo zmirnéni nemoci a
integrovani nebo obohaceni osobnosti* [Sickova-Fabrici 2002: 30-31].

Arteterapie mize mit formu individualni nebo skupinovou. V oblasti
dusSevnich poruch je naro¢na, proto je vhodnéjSi ze zacatku individualni
arteterapie, pozdéji v malych skupinach. V IéCebné nemocnici pro
psychicky nemocné v Dobfanech je pro nékteré pacienty tato terapie
indikovana. Moznost malby, kresby je poskytovana od pondéli do patku v
ateliéru s terapeuty. Prace s hlinou je provozovana v ergocentru téz od
pondéli do patku s terapeuty. Organizace Ledovec, 0. s. poskytuje jeden
den v tydnu dopoledne pro své klienty arteterapii. Kazdy si mize vybrat
dle svého zajmu kresbu, malbu, praci s hlinou.
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18 UMELCI S DUSEVNiIi CHOROBOU

Néktefi autofi uméleckych dél pravdépodobné trpéli dusSevni
chorobou a vytvorili unikatni dila. V jejich uméleckém projevu vidime
jejich nalady, jejich duSevni rozpolozeni.

Vincent Willem van Gogh

Nizozemsky malif se narodil 30. bfezna 1853 v Zundertu, v
Brabantské provincii Holandska v rodiné knéze. S uménim starych mistra
se mlady van Gogh poprvé seznamil v Sestnacti letech, kdy byl v Haagu
zameéstnan v kancelafi obchodnika s obrazy. Namaloval vice nez 900
platen a nakreslil vice nez 1100 kreseb, ale prodal za svj zivot jen jednu
malbu. Svym stylem patfi mezi expresionisty, pozdéji postimpresionisty.

Za van Goghem pfijel do Arles 23. fijna 1888 Paul Gauguin. Po
jedné z jejich hadek pfiSel van Gogh o ¢ast ucha (viz Obrazek 8). Nyni
jsou i pochybnosti o tom, jestli si ublizeni provedl sam nebo mu to
zpusobil jeho pfitel. Trpél pravdépodobné depresemi, od kvétna 1889 do
kvétna 1890 van Gogh pfebyval v utulku pro choromysiné v Saint-Remy.
Ve véku 37 let se sam postrelil a za dva dny 29. Cervence 1890 zemrel
v Auvers-sur-Oise nedaleko Pafize.

Otakar Lebeda

Cesky malif se narodil 8. kvétna 1877 v Praze. Ve svych patnacti
letech nastoupil na prazskou Akademii a stal se Zzakem Julia Mafaka. V
roce 1898 navstivil Pafiz. Byl nadéjnym malifem, ale svij Zivot ukongil
vystfelem z revolveru v nedozitych 24 letech 12. dubna 1901 v lese nad
Malou Chuchli. Nazyva se C€eskym van Goghem. Jeho poslednim
obrazem je dilo Zabity bleskem (viz Obrazek 9), na kterém zacal pracovat
na podzim v roce 1900.
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19 VYZKUM

Vlastni roCni zucastnéné pozorovani v chranéném bydleni, kde
pfechodné bydli osoby s duSevnim onemocnénim, pFfevazné se
schizofrenii. VSichni klienti byli né&jakou dobu hospitalizovani v
psychiatrickych lGzkovych nemocnicich. V dobé od 1. ledna 2014 do 31.
prosince 2014 byly sledovany pohyby osob v chranéném bydleni. Klienti
bydli v samostatné uzavienych bytech v poétu 4 az 6 osob v jednom
zarizeném byté. Byty jsou ruzné rozmistény v mésté Plzni a jsou soucasti
normalniho bytového fondu. Pokoje k odpo€inku jsou bud pro jednu
osobu, nebo pro dvé osoby. K dispozici je vzdy spole¢na kuchyrka,
obyvaci prostor, pfedsin a socialni zafizeni. Klienti zde Ziji normalnim
zpusobem Zivota. PFi jakémkoliv problému se obraceji na svého
terapeuta.

Terapeuti se snazi klientim najit vhodné zaméstnani, nabizet jim
socialni rehabilitace, sportovni &innosti a pracovni €innosti v samotné
organizaci. Ubytovani v chranéném bydleni je pouze docCasné, slouzi
k pomoci zarazeni do pracovniho procesu, nalezeni vhodného vlastniho
bydleni a k adaptaci zpét do spole¢nosti.

Béhem roku 2014 odeslo z chranéného bydleni 16 osob s ur¢enou
diagnozou - schizofrenii. Jejich odchody byly zkoumany z hlediska doby
pobytu na kratkodobé do dvou mésicu, v pfipadé odchodu do vlastniho
bydleni do jednoho roku. DlouhodobéjSi pobyty sledovany od dvou
mésicl do tfi let. Odchody klientll z chranéného bydleni se daji rozdélit
na Ctyfi hlavni ddvody. Jedna se o navrat k roding, odstéhovani do
vlastniho bydleni, opusténi chranéného bydleni z dlvodd poruSovani
pravidel nebo navrat do IUZkové psychiatrické nemocnice.

Pobyty klientd delSi nez zkoumany Casovy usek jednoho roku byly
konzultovany s terapeuty a pfi kompletaci vysledktd byla pouzita data
z vlastniho vyzkumu a z evidence obyvatel chranéného bydleni (viz
Tabulka 1).
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Tabulka 1. Evidence odchodul z chranéného bydleni

MESIC/

ROK 1/14 2/14 3/14 4/14 5/14 6/14 7/14 8/14 9/14 10/14 11/14 12/14

A
AA
B
BB
C
CcC
D

DD

1

A-navrat k rodiné do 2 mésicu-pocet osob

AA-navrat k rodiné od 2 mésict do 3 let- poCet osob

B-adaptace, odchod do vlastniho pronajmu do 1 roku-pocet osob
BB-adaptace, odchod do vlastniho pronajmu od 1 roku do 3 let-
poCet osob

C-odchod z dlvodu poruSovani pravidel v chranéném bydleni do 2
mésicl-pocet osob

CC-odchod z divodu poruSovani pravidel v chranéném bydleni od
2 mésicu do 3 let-pocet osob

D-navrat do psychiatrické nemocnice do 2 mésicl-pocet osob
DD-navrat do psychiatrické nemocnice od 2 mésict do 3 let-pocet
osob

Zrocniho vyzkumu vyplynulo, Ze tfi osoby se dokazaly

osamostatnit, ziskat vlastni pronajem, nalézt praci a navazat rodinny

vztah. U ftfinacti osob se to bohuZel nezdafrilo, ale kazdy navrat do

normalniho zivota je uspéchem.
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Vyzkum dale probihal ve formé nestrukturovanych rozhovora.
Zamefril se na otazky o pocatku jejich nemoci, s pfipadnymi problémy
v rodiné nebo néjakou stresovou situaci, ktera by mohla mit vliv na rozvo;j
jejich onemocnéni. Zkoumané studie ve svété potvrzuji hypotézu, Ze
stresové prostiedi ma vliv na rozvinuti schizofrenie. Cilem bylo posoudit
schopnost uspésného nebo neuspésného zarazeni duSevné nemocnych
zpét do spoleCnosti nebo snahy a vize, které k tomuto cili vedou. Dale
vyjadfeni pacientd, jak vnimaiji postoj spolecnosti k jejich chorobé.

Veék pacientd uvadén v rozmezi z divodu jejich anonymity.
Kazuistika 1.

Muz, vék 30-40 let, svobodny, vzdélani stfedni s maturitou.
Diagnéza: paranoidni schizofrenie, tfeti stupen invalidity.

V rodinném prostfedi se citi velmi dobfe, nema sourozence. Ke své
nemoci ma rodinné dispozice. Po ukon€eni studia nastoupil do
zaméstnani, prace ho vyCerpavala a stavala se stresujici. Situaci fesil
vyS§Si konzumaci alkoholu. Ani rodina, ani on sam neregistroval zadné
zmény ve svém chovani do 28 let. Zlom nastal pokusem o sebevrazdu.
Od té doby mél dva mésicni pobyty v nemocniCnim psychiatrickém
oddéleni. V soucCasné dobé Zije v chranéném bydleni, nastoupil do
nového zaméstnani na kraceny uvazek. Ma silnou vazbu na rodinu, tak
se rad o vikendech vraci do domaciho prostfedi. Kamaradum, ktefi ho
znali pfed vypuknutim choroby, jeho onemocnéni nevadi. Jinde by ale o

své nemoci v Zadném pripadé nehovofil.
Vize: vztah, ale rad by vztah na cely Zivot.
Kazuistika 2.
Zena, v&k 40-50 let, rozvedena, vzdélani sttedni odborné, vyuéena.

Diagndza: paranoidni schizofrenie, tfeti stupen invalidity.
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Zila s matkou a nevlastnim otcem, ma jednoho vlastniho a jednoho
nevlastniho sourozence. Vztah s nevlastnim otcem nebyl dobry. Ani
v souCasné dobé& nemulze za svoji matkou do bytu, schazeji se na
vefejnych mistech. Z manzelstvi ma dceru, se kterou ma hezky vztah. Ma
trvalé zaméstnani na kraceny uvazek. Nezna nikoho v rodiné
s psychickymi problémy. Nemoc se projevila v 42 letech, kdy slySela
prikazujici hlasy. Rodina zajistila pfevoz do IéCebné nemocnice Dobrany.
Pobyt v |éCebné trval dva a pual roku, po propusténi zije v chranéném
bydleni. Ma velmi rada navstévy a rada sleduje porady v televizi. Ma
nafizenou soudni lIéCbu a je nesvépravna. Jak se spoleCnost vyjadfuje
k onemocnéni schizofrenie, nijak nefesi, ale o své nemoci by s cizimi
lidmi nehovofila.

Vize: samostatné bydleni, vztah.
Kazuistika 3.
Muz, vék 20-30 let, svobodny, vzdélani zakladni.
Diagnéza: schizofrenie, treti stupen invalidity.

Zil sotcem, kratce s nevilastni matkou, s vlastni matkou se
nestykal, jeden vlastni sourozenec. Navstévoval 2 roky odborné ucilisté,
studium nedokonCil. Nezna nikoho v rodiné s psychickymi problémy.
Nemoc se zacala projevovat v dobé kolem 21 let, do té doby samostatné
fungoval a pracoval. V té dobé drogova zavislost a sly$eni hlasu. Rodina
zajistila prevoz do lé€ebné nemocnice Dobfany. Prvni pobyt nedokoncil,
uték z l1écby, dalSi 2 pobyty, kazdy cca 3 roky. V sou¢asné dobé nastoupil
do prace na polovi¢ni uvazek. Jeho zalibou je prace na pocitaci a hudba.
Co fika spole€nost na jeho onemocnéni, nefesi, ale o své nemoci s cizimi
lidmi nehovofi.

Vize: samostatné bydleni, vztah.
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Kazuistika 4.
Muz, vék 30-40 let, svobodny, vzdélani stfedni odborné, vyucen.
Diagndza: paranoidni schizofrenie, tfeti stupen invalidity.

Styk s matkou i pozdéji, otce se bal, fyzické tresty, dva vlastni
sourozenci. Nezna nikoho v rodiné s psychickymi problémy. Nemoc se
zacCala projevovat v dobé kolem 28 let, do té doby samostatné fungoval a
pracoval. Pfed IéEbou drogova zavislost, slySeni hlasu, vtiravé mysSlenky.
Ma nafizenou soudni léCbu, je CasteCné nesvépravny. Pét pobytu
v |éCebné, celkem asi v délce 3 let. Pracovni pomér ma jako vypomocnou
brigadu. Mezi zaliby patfi jizda na koleCkovych bruslich, na lyzich, rad
posloucha hudbu a diva se na fantastické filmy. Se svoji nemoci se cizim
lidem nesvéfuje. Nezna nikoho z rodiny s psychickymi problémy.

Vize: samostatné bydleni.

Kazuistika 5.

Muz, vék 40-50 let, svobodny, vzdélani stfedni odborné, vyucen.
Diagnéza: rezidualni schizofrenie, tfeti stupen invalidity.

V rodiné z matciny rodiny schizofrenie, Zil srodi¢i. Ma dva
sourozence. Prvni |é¢ba z duvodu uzivani alkoholu, poslan na |é¢bu
matkou. SlySel hlasy vztahovacné. Abstinuje jiz 12 let. Nastoupil do
nového zameéstnani. V zameéstnani se radé€ji svéril, Ze je abstinujici
alkoholik a ze trpi duSevni nemoci.

Vize: samostatné bydleni.
Kazuistika 6.
Muz, vék 30-40 let, svobodny, vzdélani stfedni odborné, vyucen.

Diagnodza: paranoidni schizofrenie, tfeti stupen invalidity.
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Byl zlobivé dité. Mél nevlastni matku. Po jejim umrti se otec znova
ozenil, nyni se s otcem jiz nestyka. Ma nevlastni sourozence. Navstévuje
pouze babicku. Dvakrat byl hospitalizovan v IéCebné. Pracuje jiz rok na
kraceny uvazek. Odstéhoval se z chranéného bydleni do soukromého
bydleni. Nasel si pfitelkyni. Jeho zalibou je vypocetni technika. Svoji
chorobu nesdéluje cizim lidem, naopak se to snazi utajit. PfFistup
spolecnosti k jeho onemocnéni je pro ného stigmatizujici.

Vize: v souCasné dobé spinény.

Kazuistika 7.

Zena, 30-40, svobodnd, vzdélani stfedni $kola s maturitou s dal$im
vySSim vzdélanim.

Diagnéza: schizofrenie simplex, puvodné tfeti stupen invalidity,

nyni sniZzen na prvni stupen.

Vyrustala bez sourozencl v uplné rodiné. Prfed péti lety sama na
sobé pozorovala né&jaké zmény, rodiCe se si niCeho nevSimli.
K onemocnéni ma rodinné dispozice. Nemoc nedokazala po smrti rodicu
fesit, presto, Ze ma zdravotni vzdélani. K vyfeSeni jeji situace dopomohla
vSimavost cizich lidi. Po hospitalizaci v Ié¢ebné odeSla do chranéného
bydleni. Nastoupila do zaméstnani, odstéhovala se do soukromého bytu.
V souCasné dobé si nasSla i pfitele. Jeji zaliby jsou ¢teni, dokumenty
v televizi o pfirodé a sport. Svoji chorobu se snazi pfed cizimi lidmi utaijit.
Pristup spoleCnosti k jeji chorobé je pro ni stigmatizuijici.

Vize: v souCasné dobé spinény.
Kazuistika 8.
Muz, 30-40 let, svobodny, vzdélani stfedni odborné, vyucen

Diagnodza: paranoidni schizofrenie, tfeti stupen invalidity.
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Plavodné vyrustal v Uplné rodiné, otec odesel, kdyz mu bylo 15 let.
Ma tfi sourozence, byl ze v8ech nejmladSi. Nemoc se projevila v 28 let,
do IéCebny nastoupil z vlastniho uvazeni. Celkem absolvoval tfi IéCebné
pobyty. Pét az Sest let uzival drogy. SlySi hlasy. Nevi o nikom, kdo by mél
vrodiné duSevni onemocnéni. Zapojil se do pracovniho procesu.
Znamym jeho nemoc nevadi. Pokud nemusi o své nemoci hovofit,
nebude.

Vize: samostatné bydleni, vztah zatim neplanuje.

Vyzkum se zaméfil na klienty z chranéného bydleni, u kterych jsem
sledovala jejich Zivotni osudy, které mohly zpusobit rozvinuti jejich
choroby. Dale byly sledovany vize téch Klientl, ktefi stale bydli
v chranéném bydleni. VSechny osoby zde uvedené sleduji pro dalSi svoji
vyzkumnou ¢innost. Klienty znam velmi dobfe, nejsou to pouze

jednorazoveé rozhovory.

Bylo sledovano jejich pracovni uplatnéni. Nalezeni prace, které s
pomoci organizace Ledovec, se dafi pro klienty zajiStovat. VSichni klienti
maji v soucasné dobé praci.
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20 ZAVER

Schizofrenie je komplexni porucha, kterou je v souasné dobé
nutné rozeznat na zakladé klinickych symptomd. Muze byt zasazeno
mySleni a pfesvédCeni, vnimani, emoce a motivace. U nékterych
pacientl’ se schizofrenie stane chronickym stavem, ktery je
charakterizovan ¢astymi relapsy akutnich symptom(. Pacient se po |é¢bé
akutni epizody nemusi vratit na zcela stejnou uroven fungovani jako pred
epizodou. Stava se Casto, Zze mu je pfiznana plna invalidita. Seznameni
s diagnézou schizofrenie byva socialni stigma, jak pro pacienta, tak pro
pfibuzné. V souCasné spoleCnosti nebyva toto onemocnéni pfijimano
pozitivné, ale nékdy i s obavami o nebezpecnosti téchto nemocnych. P¥i
léCbé je nutné uzivani antipsychotik, v akutnich pfipadech je nutna
injekéni terapie. Akutni schizofrenni symptomatiku je tfeba IéCit v
lGzkovém zafizeni. Je dulezité dodrzovani pfedepsanych dennich davek
antipsychotik, u nékterych schizofreniki muaze hrozit i nebezpedi
agresivniho chovani pfi snizeni nebo neuzivani léku. V takovych
pfipadech se aplikuji depotni antipsychotika, zpravidla 1x za 10-28 dni.
Antipsychotika mohou vyvolat i depresivni pfiznaky, které se odstranuji

malymi davkami antidepresiv.

Dnes jiz nejsou sice duSevné& nemocni pronasledovani nebo
tryznéni, ale je fada vzitych mytu a pfedsudku o psychiatrii i psychickych
poruchach. Byt dusevné nemocnym, zvlasté s diagndézou schizofrenie, je
pro vétSinu stigmatizujici. Vyzkum mezi schizofreniky to zcela potvrdil.
Nemocni s touto chorobou se boji 0 své nemoci promluvit a spoleénost se
zase boji nemocnych se schizofrenii. Média v dneSni dobé velmi Casto ve
zpravodajstvi zvyraziuji u trestnich ¢&ind, Ze to zpusobil Cclovék
s duSevnim onemocnénim. Stale malo se vi o chorobach dusevnim a je i
malé povédomi o psychiatrii. Stigmatizujici je i v Plzni a okoli zminka o
tom, Ze jste byl IéCen v psychiatrické nemocnici Dobfany.

Z vyzkumu bylo velmi pozitivni, Ze vSichni maji praci, coz je dobry
zacatek pro klienty, ktefi delSi dobu byli v 1éCebné.
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22 RESUME

In the submitted paper the author deals in detail with patients
hospitalized for psychotic disorders. Their work fulfillment, the course and
the social consequences of the illness were watched.

The therapeutical care with the possibility of a temporary stay in a
protected residence is lead by the organization “Ledovec, o. s.” in Pilsen.
For the psychically ill after hospitalization in medical facilities this help is
very important.

The research followed up a one-year participated stay of the clients
in the protected residence and their integration into the society. In the
year 2014 16 persons with a diagnosis of schizophrenia left the protected
residence. The research shown that by 13 of the clients the adaptation
has failed and three clients during the year 2014 tied themselves into the
work process and gained their own living.

The next goal of the research were unstructured interview with the
ill people by whom various kinds of schizophrenia were diagnosed. The
guestions were aimed at the progress time of their illness and to their
perception of the stance of the society to this illness. All the questioned
persons feel discredited by the society and stigmatized by the illness.
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23  PRILOHY

Obrazek 1.

Trepanace lebek



Obrazek 2.
Léc€eni blaznovstvi (Té€Zba kamene Silenstvi), 1488-1494

Hieronymus Bosch
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Obrazek 3.

Lod’ blaznua, 1490-1500

Hieronymus Bosch
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Obréazek 4.
Zazraky Svatého Ignace z Loyoly, 1577-1640

Petr Paul Rubens



Obrazek 5.

Sabat ¢arodéjnic, 1797

Francisco Goya
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Obrazek 6.
Pinel pozaduje propusténi z retézi dusevné chorych v Bicétre, 1793

Charles Louis Muller

Obrazek 7.

Philippe Pinel (1745 - 1826) osvobozuje Silence z jejich fetéza z azylu
v Salpétriére v Pafrizi, 1795

Tony Robert-Fleury



k 8.

Obraze

Autoportrét, 1889

Vincent van Gogh
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Obrazek 9.
Zabity bleskem, 1901
Otakar Lebeda



